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OBJECTIFS 


- Conduire un examen medical d’aptitude au sport. 

- Exposer les benefices et les inconvenients de la pratique 
sportive chez I'enfant et I'adulte. 

- Exposer les besoins nutritionnels chez le sportif enfant et chez 
le sportif adulte. 

- Argumenter les precautions et contre-indications a la pratique 
sportive intensive. 


SPORT ET SANTE 


Aux Etats-Unis, plus de 10 % des deces sont attribues a 
la sedentarite. Sur le plan de la sante, I'inactivite physique est 
done consideree comme un facteur de risque. Pour I'insuffi- 
sance coronarienne par exemple, e'est un facteur de risque equi- 
valent a I'hypertension arterielle. L’activite physique permet 
la conservation au moins partielle de I'aptitude physique. 
Le sport est done un facteur majeur pour augmenter les chan- 
ces de survie et la qualite de vie. 

Chez I'enfant, une activite physique reguliere aide a prendre 
conscience de sa sante et incite a ne pas turner ni se droguer. En 
ameliorant I'image de soi et en supprimant I'ennui, elle contribue 
egalement a ameliorer les resultats scolaires. 

Activite physique, metabolisme et hormones 
1. Metabolisme des graisses 

L'aptitude a mobiliser les lipides, cholesterol-HDL, lipopro- 
teine A1, triglycerides et a epargner les glucides represente les 
deux grandes caracteristiques metaboliques des sportifs qui 


a comprendre 

> L'inactivite physique est un facteur de risque en 
particulier cardiovasculaire. 

> L'aptitude a mobiliser les lipides et a epargner les glucides 
est la grande caracteristique metabolique des sportifs. 

> Chez le sportif, I'esperance de vie est augmentee de faqon 
directe et indirecte. Les sportifs possedent un meilleur 
metabolisme des lipides et des glucides, mais ils fument 
aussi moins et font plus attention a leur hygiene de vie. 

> II existe des sports a risque traumatique comme 
les sports de contact, les sports mecaniques. 

> Le sport est aussi revelateur d'anomalie acquise 
ou constitutionnelle sur le plan cardiovasculaire. 

> Bien que I'inactivite soit un facteur de risque superieur 
a I'activite physique, la redaction d'un certificat de non- 
contre-indication a I'exercice est obligatoire sur le plan 
legal en France. 

> L'afimentation des sportifs se distingue par une 
augmentation des apports proportionnelle a I'activite et 
a I'aptitude physique. L'interet des supplementations en 
vitamines et oligo-elements est loin done d'etre demontre 
chez le sportif. 


s’entraTnent en dominante aerobie, comme les marathoniens 
par exemple. Cette aptitude concerne aussi bien les lipides ali- 
mentaires que les lipides produits par le foie. Elle est inverse- 
ment liee au risque d’insuffisance coronarienne. Chez les spor- 
tifs le risque coronarien est divise par deux par rapport au sujet 
sedentaire. Un rapport cholesterol total/HDL > 5 est considere 
comme defavorable. L'effet metabolique optimal de I'exercice 
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est de 1 a 2 h d'entraTnement par jour. La quantite totale et la frequence 
d'entraTnement semblent etre plus importantes que son intensite. 

2. Metabolisme du glucose 

La tolerance au glucose est egalement augmentee chez 
le sportif. Le risque de diabete non insulino-dependant est dimi- 
nue ainsi que I'insulino-resistance et le pourcentage de masse 
graisseuse. Le benefice metabolique de I'activite physique est 
encore plus fort chez les personnes qui ont un exces de poids. 
Au total, I'activite physique est done consideree comme un 
excellent regulateur du poids diminuant la survenue de I’obesite. 

3. Metabolisme du calcium 

L'activite physique augmente la formation d'os. Ce sont 
la pesanteur et la traction des insertions musculaires qui stimu- 
lent les mecanorecepteurs osseux. Les sports en charge, comme 
la musculation, sont done plus efficaces que les sports en semi- 
pesanteur (cyclisme), ou que les sports portes (natation). 
Le gain de masse osseuse pendant I'enfance et I'adolescence et 
le maintien d'une activite physique tout au long de la vie sont 
le meilleur moyen d’eviter I'osteoporose et les risques fracturaires 
de la post-menopause. 

4. Secretions hormonales 

L'exercice physique est un puissant stimulant de I'activite 
hormonale, en particulier de I'axe somatotrope et de I’axe hypo- 
thalamo-hypophyso-surrenalien. Avec I'age, les secretions 
d’hormones de croissance et de testosterone diminuent. L'exer- 
cice permet de lutter contre la somatopause et I'andropause. 
L'exercice est egalement un puissant regulateur de la balance 
ortho- et parasympatique. Chez les sujets ages, il permet par 
exemple de lutter contre la baisse physiologique de la frequence 
cardiaque maximale et ainsi de diminuer la baisse d'aptitude car- 
diovasculaire liee au vieillissement. 

Activite physique et pathologie 

Aux Etats-Unis, on considere qu'un dollar investi dans le sport 
economise 3 dollars dans les depenses de sante tant chez I'enfant 
que chez le sujet age. Le sport retarde en effet I'installation des 
maladies chroniques ; il prolonge I'esperance de vie, ameliore 
la qualite de vie, diminue la vitesse de declin physique et retarde 
le temps de dependance des sujets ages. La quantite optimale 
d'entraTnement se situe entre 1 et 2 h par jour. Au-dela, les inconve- 
nients, en particulier la frequence des accidents, augmentent. 

/ Sport et maladies chroniques : le role preventif de l'exercice est 
indiscutable. Le bourn du jogging aux Etats-Unis a la fin des 
annees 1960 a coincide avec une diminution de la mortalite par 
maladie coronarienne de 20 %. Le sport protege egalement 
contre les maladies vasculaires cerebrales, peripheriques, I'hyper- 
tension, les maladies respiratoires. II stimule I'immunite : chez 
des femmes agees de plus de 60 ans, le nombre de mois de mal- 
adie diminue entre 2 et 3 fois par la pratique reguliere de 
la marche a pied entre 10 et 20 km par semaine. A Electricite de 
France (EDF), la duree et la frequence des arrets de travail sont, 
2 fois plus faibles chez les sportifs que chez les sedentaires. 


L'exercice diminue la frequence des cancers du colon et des can- 
cers hormonaux dependants, prostate, seins, ovaires, uterus, 
thyro'fde. II apporte un meilleur equilibre psychologique en 
reponse au stress et a I'anxiete. De ce point de vue, l'exercice est 
un veritable antidepresseur. II permet de diminuer de 25 % les 
doses efficaces d'antidepresseur. II lutte aussi contre I'andro- 
pause et augmente I'activite sexuelle. 

Les individus actifs ont done moins de facteurs de risques et 
de pathologies chroniques que les sedentaires ; ils maintiennent 
ainsi plus longtemps leur autonomie fonctionnelle. 
y Sport, esperance de vie et hygiene de vie : des etudes menees 
chez d'anciens sportifs du nord de I’Europe ont montre que 
I'esperance de vie etait augmentee de 6 ans en moyenne chez 
les sportifs pratiquant les sports d'endurance, de 4 ans pour les 
sports collectifs type football, et de 2 ans pour les sports de type 
musculation. L'effet de l'exercice est lie a un effet metabolique 
direct mais aussi a un effet indirect. En effet, I'activite physique 
s'accompagne souvent d'une diminution de la consommation de 
tabac, d'une alimentation plus equilibree et d'une reduction de 
poids. L'esperance de vie d'un fumeur est diminuee en moyenne 
de 12 ans lorsque sa consommation de cigarette est superieure a 
un paquet par jour, de 7 ans lorsqu'elle est egale a un paquet. Elle 
est aussi reduite de 2 ans chez les non-fumeurs qui vivent au 
contact d'un fumeur. Ne pas fumer est done un excellent moyen 
d'augmenter son esperance de vie qui s'ajoute a celle de l'exercice. 

L'importance de l'exercice physique lui-meme a pu etre appre- 
ciee surtout a partir de I'etude de Paffenbarger etal. (1986). Ces 
auteurs ont etudie 16 936 etudiants de Harvard, ages de 35 a 
84 ans, inscrits a I'Universite entre les annees 1916 et 1950. Ils ont 
examine I'activite physique et d'autres caracteristiques de style 
de vie, afin d'etudier le taux de mortalite, toutes causes confon- 
dues en fonction de I'age des etudiants. Le nombre de deces par 
etiologie cardiovasculaire ou respiratoire a ete inversement pro- 
portionnel a la participation a un sport tel que la marche et 
la montee des escaliers. Le taux de mortalite a diminue progressi- 
vement avec I'augmentation de I'energie consommee pour des 
valeurs comprises entre 500 et 3 500 kcal par semaine. Au-dela 
de ce cap une legere augmentation de la mortalite a ete obser- 
vee. Le taux de mortalite chez les personnes actives etait signifi- 
cativement moindre meme sans prendre en compte d'autres fac- 
teurs de risque comme (hypertension, le tabagisme, I'exces de 
poids ou le deces parental precoce. Les risques relatifs de morta- 
lite etaient plus importants parmi les fumeurs et les hommes 
hypertendus. Les risques attribuables au milieu etaient majeurs 
parmi les fumeurs et les hommes sedentaires. Mais le point 
le plus interessant de cette etude a ete de montrer que les effets 
de I'entraTnement physique etaient plus favorables chez les sujets 
ages. Le risque de mort pour 10 000 patients-annees etait dimi- 
nue de moitie chez les sujets sportifs d'age compris entre 60 et 
84 ans contre une reduction de seulement 20 % chez les sujets 
plus jeunes, d'age compris entre 35 et 50 ans. 

Risques associes a l'activite physique 

L'exercice physique presente aussi des risques. II provoque des 
blessures, des accidents pouvant etre mortels. Les sports a risque 
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sont surtout les sports de contact, type football, rugby ou ceux 
en relation avec des sauts type gymnastique. Les sports meca- 
niques mettant en jeu la vitesse et I'acceleration sont egalement 
des sports a haut risque. Sur le plan cardiovasculaire, I'exercice 
est revelateur d'anomalies acquises ou constitutionnelles. Sur 
le plan infectieux, les entrainements longs et intenses depriment 
le systeme immunitaire et augmentent la frequence des infections. 

1. Risques osteo-articulaires et musculaires 

Apres 50 ans, la moitie des anciens footballeurs profession- 
nels ont ete menisectomises. Le taux d'arthrose du genou est de 
55 %, les deviations axiales des membres inferieurs de 70 %. 

Les facteurs favorisants des accidents sont lies aux exercices 
eux-memes : duree et difficulty, nombre de repetitions, fatigue, 
absence d'echauffement. II sont lies aussi au morphotype des 
sportifs et aux desequilibres musculaires : le morphotype laxe 
favorise les ruptures ligamentaires des articulations distales, 
type cheville. En revanche, le morphotype raide favorise les acci- 
dents meniscaux des grosses articulations : epaule, genou. 
Le desequilibre musculaire droite-gauche favorise les entorses 
et les claquages du cote faible. Les desequilibres antagonistes- 
agonistes, par exemple ischio-jambiers-quadriceps favorisent 
egalement les claquages musculaires. La faiblesse relative des 
abdominaux par rapport aux masses musculaires paravertebra- 
les est un facteur de lombalgie. 

Cas particulier de I'enfant : I'augmentation des blessures liees a 
I'entraTnement reflete I'augmentation de la pratique sportive chez 
I'enfant, mais aussi sa vulnerability. Les desequilibres pendant 
la croissance entre force musculaire et souplesse peuvent declen- 
cher des epiphysites favorisees par les surcharges brutales d'entraT- 
nement, les etirements intempestifs et, plus rarement, par les for- 
ces de compression. L'essentiel est done de prendre en compte 
la relative immaturity de I'enfant de telle sorte que la charge 
d'entraTnement soit ajustee aux changements de maturation. 

Le risque fracturaire osseux depend des malformations deja 
existantes (spondylolisthesis), des traumatismes anterieurs pas- 
ses inapergus ou insuffisamment traites. La frequence des acci- 
dents survient pendant I'adolescence entre Page de 12 et 15 ans. 
Elle est correlee au pic de croissance maximale. Ce pic est facile- 
ment reperable par un simple suivi morphologique des enfants 
tous les 6 mois ou par une quantification precise de la matura- 
tion osseuse a partir d'une radiographie du poignet d'apres 
la methode definie par Sempe. Le pic de croissance precede 
legerement le pic de maturation maximale osseuse. 

2. Risque par rapport a la croissance 

L'effet de I'entraTnement en general et de la musculation en 
particulier sur la croissance morphologique des enfants reste 
discute. En pratique, la puberte est souvent retardee de 1 a 2 ans 
pour des sports comme la gymnastique. Mais ce retard n’a pas 
d'incidence sur la faille definitive. Les petites failles des gymnas- 
tes sont le reflet d'une selection naturelle. En effet, les parents 
aussi sont plus petits. De meme, les sports en semi-pesanteur, 
natation, velo, ne font pas plus grandir, les parents de nageurs 
etantdeja plus grands. 


3. Risques cardiovasculaires 

Sur le plan cardiovasculaire, la probability d'une maladie 
coronarienne est divisee par 2 chez les sportifs. L'exercice a fai- 
ble intensity est considere comme un traitement a part entiere 
de la maladie coronarienne. Cependant, cela ne signifie pas que 
la pratique de l'exercice soit sans risque. La probability de decol- 
ler et de faire migrer une plaque d'atherome est 5 fois plus forte 
a l'exercice maximal qu'au repos. Chez I'enfant, un arret car- 
diaque a l'exercice revele la plupart du temps une malformation 
congenitale. Des antecedents de malaises a l'exercice, de souffle 
cardiaque ou de mort subite dans la famille sont d'excellents 
signes d'appel. 

4. Risques du sport chez la femme 

Ces risques sont domines par la survenue de la triade : ano- 
rexie, amenorrhee, osteoporose. Ce risque se rencontre unique- 
ment dans les sports d’endurance type velo, course a pied, ski de 
fond. Le volume d'entraTnement est toujours eleve, plus de 80 
km de course a pied par semaine ou plus de 5 000 km de velo 
par an. Le point de depart est un desequilibre entre I'apport ali- 
mentaire insuffisant en energie, en particulier en glucose, et les 
depenses liees a l'exercice. Cette restriction engendre des ano- 
malies de secretion de la LH dont les messagers seraient la lep- 
tine et la GnRh hypothalamique. Les troubles sont reversibles 
lorsque les apports en glucose et en energie totale sont compen- 
ses, ou lorsque I'activite physique est reduite. L'absence de 
secretions cestrogeniques liees aux anomalies du cycle mens- 
truel augmente le risque d’osteoporose. 

5. Risques infectieux 

Chez les sportifs de haut niveau, une plus grande frequence 
des syndromes infectieux respiratoires est tres nettement obs- 
ervee apres des periodes d'entraTnement intense ou des compe- 
titions de type marathon. Les mecanismes en cause sont, d'une 
part I'hyperventilation induite par l'exercice, d'autre part une 
diminution de I'immunite. L'hyperventilation augmente le bras- 
sage des germes au niveau des voies aeriennes. L'immunite 
modifie le film protecteur des voies aeriennes en immunoglobu- 
lines A. La prevalence de I'asthme induit par l'exercice est aug- 
mentee chez les athletes de haut niveau, en particulier en ski de 
fond, course a pied et cyclisme pour les memes raisons. L'exposi- 
tion repetee a un air pollue, par exemple au chlore chez les 
nageurs, pourrait potentialiser leur apparition. 


APTITUDE AUX SPORTS 
CHEZ L'ENFANT ET CHEZ L'ADULTE 


En France, la reglementation concernant I'aptitude aux 
sports est exigeante. Un certificat est obligatoire pour pratiquer 
la competition. Pourtant, du point de vue de la sante, I'inactivite 
physique est un facteur de risque superieur a I'activite physique 
elle-meme. Le certificat doit indiquer qu' « apres examen de 
monsieur M., il n'a pas ete constate de signe contre-indiquant 
la pratique de tel ou tel sport ». 
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BED Contre-indications federales a la plongee 



CONTRE-INDICATIONS DEFINITIVES 

CONTRE-INDICATIONS TEMPORAIRES 

Cardiologie 

Cardiopathie congenitale 

Insuffisance cardiaque stade II 

Cardiomyopathie obstructive 

Pathologie avec risque de syncope 

Tachycardie paroxystique 

Bloc auriculo-ventriculaire (BAV) II ou complet 

Hypertension arterielle non controlee 

Valvulopathie 

Infarctus recent et angor 

Pericardite 

Traitement par anti-arythmique 
|3-bloquant ou anticoagulant 

ORL 

Surdite unilateral 

Evidement petromastofdien 

Tracheostomie 

Laryngocele 

Deficit audio bilateral a evaluer 

Otospongiose operee 

Episode infectieux 

Polypose nasosinusienne 

Obstruction tubaire 

Syndrome vertigineux 

Perforation tympanique 

Pneumologie 

Insuffisance respiratoire 

Syndrome interstitiel 

Asthme 

Pneumothorax spontane 

Chirurgie thoracique 

Pathologie infectieuse 

Pleuresie 

Sarcoidose 

CEdeme pulmonaire apres noyade 

Ophtalmologie 

Pathologie vasculaire de la retine, choroTde, papille 
Glaucome a angle ferme 

Prothese ou implant creux 

Chirurgie oculaire sur 6 mois 

Decollement retinien 

Keratotomie radiaire 

Keratocone 

Neurologie 

Epilepsie 

Syndrome deficitaire severe 

Pertes de connaissance iteratives 

Chirurgie endocrinienne 


Psychiatrie 

Affection psychiatrique severe 

Infirmite motrice cerebrale 

Traitement antidepresseur, anxiolytique, neuroleptique 
Hypnogenes 

Alcoolisation aigue 

Appareil locomoteur 

Deficit moteur severe 

Chirurgie osseuse recente 

Traumatisme cranien grave a evaluer 

Gynecologie 


Grossesse connue 

Dentaire 


Prothese amovible, carie 

Metabolique 

Diabete traite par insuline ou sulfamides 

Diabete non equilibre par regime ou biguanides 
Troubles metaboliques ou endocriniens severes 

Tetanie, spasmophilie 

Troubles metaboliques ou endocriniens severes 

Dermatologie 

Differentes affections peuvent entrainer des contre-indications temporaires ou definitives selon leur intensity 
ou leur retentissement pulmonaire, neurologique ou vasculaire 

Divers 


Hernie hiatale ou reflux gastro-oesophagien 

Ulcere digestif 


Toute prise medicamenteuse peut etre une cause de contre-indication 


La reprise de la plongee apres un accident de decompression, une surpression pulmonaire ou un autre accident 
severe necessitera I’avis d’un medecin federal vise par la Commission medicale regionale 
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II existe des contre-indications absolues, relatives, differentes 
selon les types de sports pratiques : par exemple, pour un 
patient coronarien, el les ne seront pas les memes pour des 
sports comme le tir, la natation ou le parachutisme. 

Les sports sont classes en fonction de la demande energe- 
tique elevee ou non et du risque specifique (p. ex. : sports de 
combat, sports subaquatiques, escalade, sports mecaniques, 
sports aeriens). Les commissions medicales des federations de 
chaque sport ont etabli une liste de ces contre-indications 
absolues ou relatives. En cas de doute, ne pas hesiter a deman- 
der I'avis des responsables locaux ou regionaux de ces commis- 
sions. Un exemple est donne pour la plongee sous-marine 
(tableau). 

Ces classifications restent cependant artificielles. Par exem- 
ple, le cyclisme a faible intensity est un excellent moyen de 
reeducation du coronarien, du greffe cardiaque ou du patient 
porteur d'une prothese totale de hanche. En revanche, chez 
le coronarien « silencieux », le cyclisme devient un sport a risque 
lorsque I'intensite est elevee. 

Anomalies cardiovasculaires 

Les contre-indications absolues sont rares. Elies sont repre- 
sentees par la decouverte d'une maladie coronaire, d'une myo- 
cardiopathie obstructive, d'une arythmie severe, d’une anoma- 
lie valvulaire, d'une hypertension resistante au traitement. 

Anomalie osteo-articulaire 

Les osteochondrites et les arthrites sont des contre-indica- 
tions aux sports en charge comme la course a pied. En revanche, 
I'arthrose est a discuter au cas pas cas. Les pieds plats ou creux 
ne sont pas des contre-indications si le sujet ne presente pas de 
symptomes. En revanche, les troubles majeurs de la statique du 
pied peuvent etre des contre-indications dans des sports 
comme le patinage, du fait de I'etroitesse du patin. Osgood- 
Schaltter, maladie de Scheuermann, spondylolysthesis, hemisa- 
cralisation de L5 sont des contre-indications totales ou partielles 
a des sports comme la gymnastique. 

Cas particuliers 

En plongee, le risque zero est la regie. Cest pourquoi la plon- 
gee est restreinte chez I'enfant et chez la femme enceinte. 
Au-dela de 4 mois, I'augmentation du volume uterin peut consti- 
tuer une gene respiratoire. L'asthme est une contre-indication 
absolue comme les antecedents d'otite, de mastoidite, de frac- 
ture du rocher, de polypes des sinus, de pneumothorax, de com- 
munication cardiaque droite gauche, de diabete. 

Les affections neuropsychiatriques, crises comitiales, trou- 
bles du comportement, habitudes toxiques, tabac, alcool, toxi- 
comanies, les traitements au long cours sedatifs, tranquilli- 
sants, somniferes ne sont pas compatibles avec une evolution 
en milieu aquatique qui exige en permanence attention et 
calme. 

Autre cas particulier, la perte d'un organe pair, ceil, rein, testi- 
cule. Elle contre-indique les sports de combat en competition 
tout en laissant une possibility en entraTnement loisir. 


EXAMEN MEDICAL D'APTITUDE AU SPORT 


Cest surtout un examen general, appareil par appareil, 
domine par le bon sens. 

Examen cardiovasculaire 

/ Interrogatoire : les antecedents personnels recherchent 
la notion de malaise a I'exercice, de palpitation, de douleurs tho- 
raciques, la consommation de tabac, les maladies metaboliques, 
diabete, dyslipidemie. 

Les antecedents familiaux recherchent une mort subite a 
I'exercice dans la famille proche, des deces chez des sujets jeunes. 
/ L'examen recherche un souffle organique : les souffles diasto- 
liques et fremissants sont toujours pathologiques. II recherche 
les troubles du rythme, la presence d'une hypertension. Au moin- 
dre doute, demander un avis cardiologique, une echographie et 
un electrocardiogramme (ECG) d'effort surtout apres I'age de 40 
ans. Les epreuves de type Ruffier Dickson n'ont pas d'interet. 

Examen locomoteur 

L'examen clinique recherche les anomalies osseuses, articu- 
lates et tendineuses : examen programme des pieds, mains, 
chevilles, genoux, du bassin, du rachis, et des epaules. II recher- 
che les laxites et raideurs ligamentaires, les desequilibres mus- 
culaires, hypotonie, hypertonie, agonistes, antagonistes, droite, 
gauche. 

Les pubertes precoces ou les retards de croissance sont 
apprecies a I'aide d'une radiographie du poignet. Elle mesure 
le pourcentage de maturation osseuse ou age osseux. 

Associee a I'etude des stades pubertaires, et du developpe- 
ment musculaire, la connaissance du pourcentage de matura- 
tion osseuse permet d'accorder ou non une demande de surclas- 
sement en competition. 

Examen general 

/ Neurologique : recherche de vertiges, troubles de la cons- 
cience, comitialite, d'affections neuropsychiatriques. 

/ L'examen ophtalmologique est tres important pour les sports 
aeriens ; il recherche : acuite et champ visuel, sens chromatique, 
port de lentille de contact souple ou rigide, existence d'un glau- 
comeaangleferme. 

/ Examen ORL : important en plongee, il recherche la permeabi- 
lity tubaire. Chez I'enfant de moins de 12 ans, un audio-tympano- 
gramme est obligatoire chaque annee pour la pratique de 
la plongee. 

/ Bucco-dentaire : les caries dentaires sont liees a I'action des 
bacteries, elles-memes favorisee par I'alimentation des sportifs 
riche en sucre. Elies sont a I'origine ou participent au develop- 
pement des tendinites. A rechercher systematiquement par une 
ortho-pantomographie. Rappel : la duree efficace du brossage 
des dents est superieure a 3 minutes. 

/ Anomalies ponderales en exces, obesite, ou en deficit, anorexie 
mentale, orientent vers la consultation d'une dieteticienne ou 
d'un autre specialiste, endocrinologue, voire psychiatre. 
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Sport et sante. Aptitude aux sports chez I'enfant et chez I'adulte. Besoins nutritionnels chez le sportif 


BESOINS NUTRITIONNELS CHEZ LE SPORTIF 


Le regime alimentaire ideal est compose de 55 a 60 % de glu- 
cides, de 10 a 15 % de proteines et de 30 a 35 % de lipides. L'ali- 
mentation des sujets sportifs se distingue par une augmenta- 
tion globale des apports alimentaires et du pourcentage des 
glucides de 5 a 10 %. Cette augmentation est liee a I'elevation de 
la demande energetique. Si le poids est equilibre, les risques de 
deficit d'apport en mineraux et vitamines sont done tres limites 
et ies supplementations inefficaces. 

Augmentation des apports alimentaires 

Chez les sportifs, la ration energetique journaliere, macronu- 
triments, mineraux et vitamines, augmente proportionnellement 
a I'activite et a I'aptitude physique de chaque individu appreciee 
par I'aptitude maximale a consommer de I'oxygene. 

Chez un sujet jeune, une heure d'activite physique de type 
course a pied, velo, natation represente en moyenne une depense 
energetique comprise entre 500 et 1 000 kcal selon I'intensite et 
la consommation d'oxygene du sujet. Chez le sujet age de plus de 
65 ans, elle est 2 fois plus faible, de 250 a 500 kcal. Une marche de 
2 heures represente environ une depense de 250 kcal. 

En Occident, les apports proteiques des sportifs depassent 
souvent les 1 a 2 g/kg de poids corporel conseilles chez I'adulte 
ou I'enfant en periode de croissance. L'augmentation des 
apports proteiques concernant surtout les proteines animales, 
le rapport lipides polysatures/lipides satures est divise par 3. 
En theorie, les risques defections vasculaires sont done 
augmentes, mais I'activite physique compense sans doute ce 
risque. En effet, la plupart des sportifs presentent des faux 
d’apolipoproteines A1, B, et de triglycerides normaux. 

Les sujets sportifs mangent done plus en quantite que les 
sedentaires. En consequence, les apports de la majorite des 
mineraux phosphore, fer et des vitamines sont augmentes. 
Cependant, malgre ces apports eleves, des deficits ont pu etre 
observes en magnesium, en anti-oxydants (vitamines E, C, A, 
selenium) ou vitamine D. 

Les deficits d'apport en vitamine D ne sont souvent qu'appa- 
rents. Les taux sanguins de la 1,25 vitamine D sont en effet nor- 
maux chez les sportifs parce qu'ils s'exposent plus aux rayons 
solaires, et convertissent plus de provitamine D en vitamine D. 

Pour le calcium, les deficits sont difficiles a affirmer. II n'y a 
pas unanimite sur les apports nutritionnels recommandes. Les 
normes varient de 800 a 1500 mg/jour. La question de savoir si 
ces normes sont applicables aux sportifs reste toujours posee. 
En effet, des sujets sportifs ayant des apports en calcium infe- 
rieurs a 800 mg/jour, ont eu des calcemies et des densites 
osseuses normales mesurees par densitometrie. L'exercice et 
I'aptitude physique musculaire ont probablement compense 
le risque d'osteoporose lie aux apports alimentaires insuffisants. 

D'une fagon generale, les normes elles-memes sont sujettes a 
caution. Ainsi, des differences ont ete rapportees entre les resul- 
tats des mesures concernant les apports d'une part, et les prises 
de sang d'autre part. II est egalement difficile d’estimer I'influence 


du stockage des aliments et de la cuisson sur la concentration des 
differents aliments en vitamines. En outre, les vitamines liposolu- 
bles (A, D, E) n'ont pas la necessity d'etre absorbees quotidienne- 
ment et I'observation clinique d'un deficit peut prendre des 
annees. Enfin, pour qu'une enquete alimentaire soit valide, il fau- 
drait que les mesures s'etalent au moins sur une periode de 
8 jours pour les vitamines B1 et E et 35 jours pour la vitamine B12 , 
ce qui est rarement possible dans les etudes scientifiques. 

Malgre toutes ces observations, la question reste de savoir s'il 
faut encourager des supplementations en oligo-elements et en vita- 
mines et (ou) anti-oxydants en particulier chez les sujets fatigues. 

Les auteurs suggerent que les supplementations devraient 
etre strictement reservees aux personnes averees deficitaires. 
En effet, chez les sujets bien alimentes, les supplementations 
sont inefficaces. Cependant, en pratique clinique, la demonstra- 
tion des deficits en mineraux ou vitamines est tres difficile a 
mettre en evidence. Le probleme reste done entier. 

SlDEROPENIE ET PSEUDO"ANEMIE DES SPORTIFS 

L'existence frequente d'un taux d'hemoglobine a la limite 
inferieure de la normale, chez les sujets enframes, 12 g/dL de 
sang chez les femmes et 13-14 g/dL chez les hommes, associe a 
un hematocrite relativement bas et a une baisse des reserves en 
fer ont fait proposer le concept « d'anemie du sportif » surtout 
dans les sports d’endurance. Les causes de ces deficits sont 
l'augmentation des pertes en globules rouges et fer par hemo- 
lyse mecanique, hemorragies digestives, hematuries, sudation, 
insuffisance d'apport ou d'absorption du fer alimentaire. Les 
consequences fonctionnelles concernent le transport des gaz 
du sang, voire les enzymes musculaires, et aboutissent a une 
asthenie et une baisse des performances physiques. 

Malgre ces observations, le concept d'anemie du sportif est 
critique. En effet, la simple mesure des constantes biologiques 
du sang ne prend pas en compte I'hemodilution systematique 
des sportifs. En effet, I'entraTnement augmente de fagon inde- 
pendante le volume plasmatique et I’erythropoiese. Les mesu- 
res de la masse sanguine circulante restent du domaine de 
la recherche, et les augmentations du volume plasmatique liees 
a I’entraTnement ne sont jamais quantifies. Leur absence rend 
difficiles le diagnostic d'anemie et la quantification de I’efficacite 
dutraitement martial. 

L'importance fonctionnelle d'un deficit en fer est quantifiee 
selon 3 stades en fonction de I'impact sur la synthese des globu- 
les rouges: 

- stade 1, anemie latente : chute isolee de la ferritine ; 

- stade 2, etat pre-anemique : hemoglobine normale, mais 
chute du fer serique et de la ferritine ; 

- stade 3, anemie manifeste : chute de I'hemoglobine. 
La baisse isolee de la ferritine ne constitue done pas une anemie 
mais seulement un risque potentiel d'anemie en cas de maintien 
de la depletion ferrique. 

Cas particulier des femmes : les pertes de fer sont tres forte- 
ment augmentees par la survenue des regies. Lorsqu’elles sont 
abondantes et (ou) lorsque leur duree est superieure a 5 jours, il 
est pratiquement impossible d'eviter un deficit en fer. 
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Le traitement consiste done a prevenir la diminution des 
stocks de ter, quantifies par le dosage de la ferritine, par une ali- 
mentation equilibree. Les meilleures sources de fer sont celles 
contenant du fer heminique : viande rouge, foie, rognon. Elies 
sont plus facilement absorbees par la barriere intestinale que les 
autres formes de fer (23 % des apports en moyenne). Un apport 
quotidien de 2 g de proteines animales par kg de poids corporel 
previent la majorite des deficits d'apport en fer. Les automedica- 
tions sont deconseillees, compte tenu des risques d'intolerance, 
de surdosage et des tres nombreuses interactions avec d'autres 
medicaments. 

L'efficacite d’un traitement martial est jugee a la fois sur des 
criteres cliniques, amelioration des performances physiques, 
disparition de i'asthenie et biologiques : remontee des stocks de 
fer, du taux d'hemoglobine, presence de reticulocytes. L'hemodilution 
du sportif rend le diagnostic et la surveillance du traitement diffi- 
ciles. C'est done souvent apres un traitement d'essai que I'utilite 
d'un traitement preventif et (ou) curatif est constatee. La possibi- 
lity d'un effet placebo n'est malheureusement jamais exclue. ■ 
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a retenir 

> Chez I'enfant, une activite physique reguliere I'aide a 
prendre conscience de sa sante et I'incite a ne pas fumer 
ou a se droguer. 

> L'effet sante de I'entraTnement est optimal a partir de 
1 a 2 h d'entratnement par jour. 

> Les effets de I'entraTnement physigue sont encore plus 
favorables chez les sujets ages. 

> L'exercice a faible intensity est considere comme un 
traitement a part entiere de la maladie coronarienne. 
Cependant la probability de decoder une plaque d'atherome 
est 5 fois plus forte a l'exercice maximal qu'au repos. 

> II existe des contre-indications absolues, ou relatives, 
differentes selon les types de sports pratiques : par 
exemple les contre-indications pour un coronarien ne 
seront pas les memes pour des sports comme le tir, 
la natation ou le parachutisme. 

> Chez les sportifs, la ration energetique journaliere 
augmente proportionnellement a I'activite et a I'aptitude 
physique. Si le poids est equilibre, les risques de deficit 
d'apport en mineraux et vitamines sont tres limites et 
les supplementations inefficaces. 

> L'efficacite d'un traitement martial dans les sideropenies 
et pseudo-anemies du sportif est jugee tout a la fois sur 
des criteres cliniques, amelioration des performances 
physiques, disparition de I'asthenie et biologiques, 
augmentation du taux de ferritine et d'hemoglobine. 
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k Certificat de non-contre-indication au sport 

Jousselin E (Rev Prat Med Gen 2002 ; 16 [583] : 1185) 

k Lesion musculaire du sportif : comment I'evaluer ? 

de Labareyre H (Rev Prat Med Gen 2001; 15 [522] : 53-6) 

k Parapente 

Danel V (Rev Prat Med Gen 2000 ; 14 [503] : 1225-6) 

k Surf 

Cazin A, Olderr T (Rev Prat Med Gen 2000 ; 14 [503] : 1235-6) 
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A / VRAI ou FAUX? 

Le certificat medical de non-contre- 
indication est obligatoire pour 
la pratique d'un sport. 

La sedentarite est un facteur de 
risque cardiovasculaire qui reste 
marginal. 

La pratique du sport diminue 
la frequence de certains cancers. 


N I TEST DE LECTU 

B/VRAI ou FAUX? 

S Le sport en endurance utilise les 
lipides comme source d'energie. 

Le sport ne modifie par I'incidence 
de I'obesite. 

L'entraTnement en endurance peut 
se compliquer d'une amenorrhee 
irreversible. 
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C/QCM 

Vous retenez comme contre-indication a 
la pratique sportive : 

[ Insuffisance coronarienne non 
equilibree. 

Obesite. 

Psoriasis. 

■ Antecedent de greffe renale. 
Hypertension arterielle equilibree. 
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